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Abstract 
Objective:To early intervention treatment of mild cognitive impairment, can delay the progression. Methods: Chosed 110 cases of 
mild cognitive impairment patients, randomly divided into treatment group and control group. The treatment group treated by oral 
Nimodipine and Naoxintong combined with Acupuncture at the early stage. And the control group treated by oral Nimodipine. 
Assessed of the patients’ cognitive function by the Montreal cognitive assessment scale, before and after treatment. And analysed the 
result. Results: Treatment group total effective rate was 69.64%; The control group total effective rate was 51.85%. Found that 
acupuncture best four god astute joint nim horizon heart failure early intervention treatment,could improve the Montreal cognitive 
assessment scale score.Conclusion: The cognitive ability of the mild cognitive impairment patients could be improved better by oral 
Nimodipine and Naoxintong combined with Acupuncture at the early stage. 
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【摘要】目的 早期干预治疗轻度认知障碍，能延缓病情进展。方法 选用轻度认知障碍 110 例患者，随机分为治疗组和对照
组。治疗组进行针刺百会四神聪联合尼莫地平、脑心通早期干预治疗；对照组仅给予口服尼莫地平治疗；采用“蒙特利尔认





轻度认知障碍(Mild cognitive impairment, MCI)是介于老年痴呆和正常衰老之间的一种认知功能不全的状态，











1.1 资料  选用本院 2011 年 6 月—2013 年 1 月份门诊及住院的已确诊的 MCI 患者，共观察治疗 110 例，患有痴
呆严重者不能入选，所有病例均排除心肝肾及糖尿病等严重合并症。随机分为对照组和治疗组。对照组 54 例，男
28 例，女 26 例；年龄 60～83 岁，平均年龄（73.05±3.04）岁。文化程度：文盲 8 例，小学 19 例，中学 17 例，
中专以上 10 例。治疗组 56 例，男 30 例，女 26 例；年龄 59～82 岁，平均年龄（72.01±2.12）岁，文化程度：文
盲11例，小学22例，中学15例，中专以上8例。两组患者在年龄、性别、病程及文化程度比较无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。 
1.2 诊断与评估标准  诊断标准参照美国精神病学协会（APA）出版的《精神疾病诊断与统计手册》第 4 版[6]，
有关轻度神经认知障碍提出的 MCI 的诊断标准。评估认知障碍选用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）进行评估。 
1.3 治疗方法  治疗组  采用针刺百会四神聪穴位联合口服尼莫地平脑心通治疗。具体方案采用针刺百会穴、
四神聪穴治疗，每日行针 1 次，治疗 10 日为 1 个疗程。联合口服尼莫地平 20mg/次、脑心通胶囊 2 粒/次，均
3 次/日。而服用尼莫地平、脑心通疗程为 3 个月。对照组，口服尼莫地平治疗。服用尼莫地平 20mg/次，3 次/日，
共 3 个月。 
1.4 观察项目  评估认知障碍选用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）对患者治疗前后进行评估，检测临床疗效，
即评估 2 次，治疗前 1 次，治疗 3 个月后再评估 1 次。MoCA 是由 Nasreddine［7］等编制的专用 MCI 筛查工具，
内容包括视空间执行能力、定向力、语言流畅、抽象思维、延迟记忆、命名、记忆、注意等 8 方面的认知评估，
总分共计 30 分。如果受试患者受教育年限少于 12 年，测试结果加 1 分，校正教育文化程度的偏倚。分数与认
知功能呈正相关性，得分高表明患者认知功能好，26 分以上（包括 26）为正常，测试时间约 10min。测试结果
见表 1。 
1.5 疗效计算方法及标准  疗效计算方法  疗效=(治疗后得分-治疗前得分)/治疗前得分×100%。疗效判断标准：
显效，≥20%；有效，≥10%；无效，<10%。疗效结果见表 2。 
1.6 统计学方法  应用 SPSSl2.0 软件进行统计学处理。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后 MoCA 评定情况结果见表 1。 
表 1  两组患者 MoCA 评定结果 ( x s ,分) 
Tab.1  Results of two groups of patients' MoCA evaluation ( x s , score) 
组别 例数（n） 治疗前 治疗后 
治疗组 56 19.26±3.02 25.72±2.04 
对照组 54 20.02±1.02 23.74+2.99 
治疗组治疗后 MoCA 积分较治疗前有显著性升高(P<0.01)，对照组治疗后 MoCA 积分与治疗前也有显著性
升高(P<0.05)，但两组患者在治疗后积分比较，差异有显著性(P<0.05)。 
2.2 两组疗效比较结果见表 2。 
表 2  两组患者疗效比较结果 
Tab.2 Curative effect comparison of two groups of patients 
组别（n） 总例数（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%） 
治疗组 56 12 27 17 69.60 
对照组 54 10 18 26 51.85 
两组总有效率比较结果显示，差异有显著性(P<0.05)。 
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等多种认知功能轻度障碍。对 MCI 转归的随访研究发现：一旦确诊为 MCI，患者出现痴呆的几率极高。据统计
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